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Введение. Резкое прогрессирование атеросклероза и, соответственно, рост риска развития инсульта и инфаркта миокарда связаны с наличием сахар-
ного диабета (СД). Ведется поиск новых биомаркеров этих патологических состояний, в том числе доклинических форм, в первую очередь связанных 
с лежащей в основе метаболических нарушений инсулинорезистентностью (ИР). Одним из решающих факторов реализации ИР, развития атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний в условиях нарушения гомеостаза углеводов и липидов является возникновение глюкозотоксичности 
и липотоксичности. Суммарно негативные последствия изолированных глюкозо- и/или липотоксичности меньше эффектов одновременного наличия 
обоих нарушений — феномена глюколипотоксичности. Первоначально разработанный для оценки таких сочетанных изменений индекс триглицери-
ды–глюкоза (ИТГ) представляет наибольший интерес для исследователей в качестве маркера или предиктора заболеваний, ассоциированных с ИР.
Цель работы: исследовать эффект глюколипотоксичности у больных с ишемическим инсультом, определить диагностическую ценность ИТГ. 
Материалы и методы. В исследование были включены 251 человек: 1-я группа (n=145) — с острым ишемическим инсультом, 2-я группа (n = 120) — 
с каротидным атеросклерозом и хроническими цереброваскулярными заболеваниями, не имевшими в анамнезе инсульта и острой коронарной пато-
логии. Группу контроля (n = 86) составили лица без атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. Всем пациентам проводилось комплексное 
клинико-лабораторное и инструментальное исследование, в том числе биохимическое с вычислением ИТГ.
Результаты. Во всех подгруппах больных с острым инсультом, вне зависимости от подтипа ИИ, выявлена ИР, в большей степени выраженная 
у больных с СД 2-го типа (СД2). Медианные значения ИТГ при инсульте и СД2 составили 5 [4,8; 5,2] против 4,7 [4,6; 4,9] у больных с инсультом 
без СД2. У всех пациентов с каротидным атеросклерозом ИТГ был повышен, медиана составила 4,9 [4,7; 5,2], у лиц без атеросклероза ИТГ был 
статистически значимо ниже, медиана 4,6 [4,45; 4,7], р = 0,000. 
По итогам построения ROC-кривых при оценке значения ИТГ в качестве предиктора значимого стеноза сонных артерий (от 60% сужения про-
света) для больных с СД2 площадь под кривой составила 0,821, пороговое значение ИТГ — 5,3, в то время как для лиц без СД2 эти цифры составили 
0,9153 и 4,71 соответственно.
Заключение. Новый метод оценки глюколипотоксичности с вычислением ИТГ играет важную диагностическую и предикторную роль в выявлении 
каротидного атеросклероза, ИР и метаболического синдрома у больных с цереброваскулярными заболеваниями. Это может позволить стратифи-
цировать категорию больных, нуждающихся в исследовании состояния сосудистой стенки, а также мониторировать адекватность терапевти-
ческого вмешательства.

Ключевые слова: инсульт; атеросклероз; сахарный диабет; глюколипотоксичность (глюкозолипотоксичность); индекс триглице-
риды–глюкоза.
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Cerebrovascular disorders and glucolipotoxicity
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Introduction. Rapid progression of atherosclerosis and, consequently, an increase in the risk of stroke and myocardial infarction are associated with the presence 
of diabetes mellitus (DM). There is a search for new biomarkers of these pathological conditions, including their preclinical forms, primarily associated with 
insulin resistance (IR), which underlies these metabolic disorders. Development of the glucose and lipid toxicity is considered as one of the decisive factors in the 
development of IR and atherosclerotic cardiovascular disease in the presence of disturbances in carbohydrate and lipid metabolism. The negative consequences 
of isolated glucose- and/or lipid toxicity are less than the presence of both conditions simultaneously, known as glucolipotoxicity. The triglyceride glucose (TyG) 
index, initially developed to assess such combined changes, is of great interest to researchers as a marker or predictor of diseases associated with IR.
Aim: to investigate the effect of glucolipotoxicity in patients with ischaemic stroke and to determine the diagnostic value of the TyG index.
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ления, диметиларгинина, тонуса симпатической нервной 
системы [6]. ИР определяют как наиболее распростра-
ненный фактор риска атеротромбоза. Показана роль ИР 
в развитии не только висцерального ожирения и систем-
ного воспаления, а также гипофибринолиза, дисфункции 
эндотелия и процессов атерогенеза сонных артерий [7]. 
В условиях ИР глюкоза перестает быть источником энер-
гии в клетке, формируется её внутриклеточный дефицит 
в сочетании с повышением содержания глюкозы в крови. 
Для обеспечения энергетических потребностей происходит 
активация липолиза и повышение уровней свободных жир-
ных кислот с развитием липотоксичности, которая ведет к 
дальнейшим метаболическим нарушениям и изменениям в 
органах-мишенях — печени, сердце, поджелудочной желе-
зе, мышцах и сосудах. При этом сумма негативных послед-
ствий сочетанных глюкозо- и липотоксичности–глюкозо-
липотоксичности более выражена [8, 9]. 

В настоящее время подчеркивается необходимость выяв-
ления пациентов высокого риска инсульта для проведения 
оптимальной медикаментозной терапии и, при необхо-
димости, хирургического лечения атеросклеротического 
стеноза сонных артерий в качестве первичной профилак-
тики ишемического инсульта (ИИ) [10]. В клинической 
практике использование дуплексного сканирования бра-
хиоцефальных артерий для скрининга общей популяции 
и выявления асимптомных каротидных стенозов высоких 
градаций сопряжено с высокой стоимостью исследования 
[11]. Рутинное использование данного метода не включено 
в обязательные скрининговые программы для пациентов 
очень высокого сердечно-сосудистого риска, даже больных 
СД [12, 13]. 

Ранее был разработан индекс суррогатной характеристики 
ИР, отражающий единство процессов глюко- и липоток-
сичности, – ИТГ (логарифмическое соотношение уров-
ней триглицеридов и глюкозы плазмы натощак). Этот 
показатель коррелирует с ИР, измеренной как с помощью 

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания находятся на 1-м месте 
в структуре смертности населения в мире [1]. У больных 
с сахарным диабетом (СД) отмечается значительное по-
вышение риска инсульта во всех возрастных категориях, 
в связи с чем он признается одним из основных факторов 
риска цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) [2]. 

Хроническая гипергликемия при СД сопровождается по-
вреждением, дисфункцией и недостаточностью различных 
органов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и кровенос-
ных сосудов, за счет более быстрого развития атероскле-
ротического процесса. В последние годы в литературе 
появился новый термин «атеросклеротическая сердечно-
сосудистая болезнь», которая включает патологию коро-
нарных артерий, ЦВЗ и атеросклеротические заболевания 
артерий нижних конечностей и является ведущей причи-
ной смерти больных СД [3, 4].

Однако в отличие от общей популяции, где инфаркт ми-
окарда чаще является причиной смерти, чем инсульт, у 
больных СД 2-го типа (СД2) 2-е место в структуре причин 
смерти занимают нарушения мозгового кровообращения 
(НМК) — 12,17%, тогда как инфаркт миокарда составляет 
4,37% среди причин смерти и занимает 7-е место. Следует 
отметить, что в России НМК являются 2-й по частоте при-
чиной смерти среди больных СД не только 2-го, но и 1-го 
типа [5]. 

Инсулинорезистентность (ИР), лежащая в основе патоге-
неза СД 2-го типа (СД2), является основой формирования 
факторов риска, приводящих к атеросклеротическим сосу-
дистым событиям. Именно ИР объединяет дислипидемию 
с повышением уровня триглицеридов и снижением уровня 
липопротеидов высокой плотности, повышение концен-
трации ингибитора-1 активатора плазминогена, фибри-
ногена, молекул межклеточной адгезии, маркеров воспа-

Materials and methods. The study included 251 people: group 1 (n = 145) — patients with acute ischaemic stroke and group 2 (n = 120) — patients with carotid 
atherosclerosis and chronic cardiovascular disease but without stroke or acute coronary disease in the medical history. The control group (n = 86) consisted of 
people without atherosclerosis or cardiovascular disease. All patients underwent comprehensive clinical, laboratory and imaging tests, including biochemical tests 
measuring the TyG index.
Results. Insulin resistance was found in all patient subgroups after acute stroke (irrespective of the ischaemic stroke subtype), and it was greater in patients with 
Type 2 DM (T2DM). The median TyG index value in patients with stroke and T2DM was 5 [4.8; 5.2], compared with 4.7 [4.6; 4.9] in patients with stroke but 
without T2DM. The TyG index was elevated in all patients with carotid atherosclerosis (median 4.9 [4.7; 5.2]), TyG index was statistically lower in people without 
atherosclerosis (median 4.6 [4.45; 4.7], p = 0.000).
When the TyG indexes were evaluated using ROC curves as a predictor of significant carotid artery stenosis (lumen narrowing of 60% or greater), the area under 
the curve was 0.821 and the TyG threshold value was 5.3 for patients with T2DM, while these values were 0.9153 and 4.71 for people without T2DM, respectively.
Conclusion. The new method of glucolipotoxicity evaluation by calculating the TyG index has an important diagnostic and predictive role in identifying carotid 
atherosclerosis, IR and metabolic syndrome in patients with cerebrovascular disease. This may allow us to stratify the patient categories that require vascular wall 
investigations, as well as to monitor treatment adequacy.
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клэмп-метода независимо от пола, ожирения и СД, так 
и с моделью HOMA-ИР [14, 15]. ИТГ рассматривается в 
качестве лучшего маркера наличия метаболического син-
дрома и, соответственно, сердечно-сосудистых заболева-
ний [16–18].

Так, отмечено повышение ИТГ при каротидном атероскле-
розе у женщин без ожирения в постменопаузе [19]. Доста-
точно революционные результаты продемонстрировали 
W.Y. Su и соавт. [20], показав, что ИТГ и уровень глюкозы 
натощак являются не просто важными параметрами, но и 
более значимыми для сердечно-сосудистых событий про-
гностическими факторами, чем гликированный гемогло-
бин (HbA1c) и триглицериды. 

Все возрастающий глобальный интерес к более объектив-
ной оценке глюкозолипотоксичности в генезе атероскле-
ротических заболеваний, поиск путей решения проблемы 
стратификации групп наибольшего риска инсульта в соче-
тании с широкой доступностью данного метода в рутинной 
клинической практике побудили нас оценить предиктор-
ную значимость ИТГ у больных с ЦВЗ.

Цель работы: исследовать эффект глюколипотоксичности 
у больных с ИИ, определить диагностическую ценность ИТГ. 

Материал и методы

Всего обследовали 251 человека, которые были разделены 
на 3 группы:
•	1-я группа — 145 пациентов с острым ИИ, из которых у 

87 был СД2;
•	2-я группа — 120 пациентов с хроническими ЦВЗ и ате-

росклерозом внутренних сонных артерий (ВСА), не 
имевших в анамнезе острые НМК и острую коронарную 
патологию;

•	3-я группа (контроль) — 86 человек без атеросклероза и 
известных сердечно-сосудистых заболеваний. 

Медианные значения возраста в 1-й группе составили 
62 [53; 70] года; в группе было 76 мужчин. Индекс массы 
тела (ИМТ) был выше у больных СД2: 32,7 [29; 36] кг/м2 
против 29 [27; 31] кг/м2 у больных с ИИ без СД (р = 0,0015). 
В 1-й группе не было статистически значимых отличий по 
частоте выявления курения, ИБС и нарушений сердечного 
ритма в зависимости от наличия СД. 

У больных 2-й группы медиана возраста составила 63 [56; 
70] года, в группе было 50 (41,7%) мужчин, СД2 зарегистри-
рован у 64 (53,3%) больных. Здесь также не выявлено ста-
тистически значимых отличий внутри группы по частоте 
курения в зависимости от наличия СД. 

В группе контроля медиана возраста составила 61,5 [55; 
70] года, в группе было 36 (41,9%) мужчин, 10 (11,6%) че-
ловек — с СД2. 

У всех пациентов определяли уровень гликемии и липид-
ный спектр, у больных СД2 — также уровень HbA1c. Пробы 
венозной крови натощак брали не менее чем через 12 ч по-
сле последнего приема пищи.

ИТГ вычисляли по формуле: 

ln[(триглицериды натощак (ммоль/л) ×88,495575) × (глю-
коза плазмы натощак (ммоль/л) × 18,018018)]/2. 

Нормальным считалось значение ИТГ <4,5; исходно поро-
говым значением был выбран уровень ИТГ от 4,5; значе-
ния: ≥4,5 соответствовали ИР [21]. 

Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследование 
брахиоцефальных артерий головы. Нейровизуализацион-
ные исследования (МРТ/КТ головного мозга) назначались 
всем больным с острыми ишемическими НМК, в том числе 
для верификации ИИ. 

Статистическая обработка полученных результатов была 
произведена с использованием статистического пакета 
STATISTIСA («StatSoft»). Распределения количественных 
признаков приведены в виде медиан и 1-го и 3-го кварти-
лей (Ме [Q1; Q3]), процентных соотношений. Сравнитель-
ный анализ двух независимых групп по количественному 
признаку выполнен с использованием критерия Манна–
Уитни. С целью анализа диагностической значимости по-
казателей ИТГ при выявлении каротидного атеросклероза 
для разных категорий лиц были построены ROC-кривые с 
оценкой площади под кривой. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты

Развитие ИИ у больных СД2 произошло на фоне повыше-
ния HbA1c до 7,8% [6,8; 9,6] и сопровождалось повыше-
нием уровня гликемии до 9,1 ммоль/л. При этом значения 
ИТГ были повышены в обеих подруппах больных с ИИ, но 
в большей степени у пациентов с СД2 (табл. 1). У больных 
СД2 статистически значимо чаще диагностирован атеро-
склероз ВСА с наличием стеноза от 60%.

У лиц группы контроля значения ИТГ в целом не были 
изменены, медиана составила 4,6 (табл. 2). При этом у 
большинства — 81 (94,2%) лиц без атеросклероза значения 
ИТГ составили менее 5, из них результат менее 4,5 отмечен 
у 25 (29,1%) человек, а повышение от 5 отмечено лишь 
у 5 (5,8%) обследованных.

Среди больных 2-й группы чаще всего регистрировалось 
наличие атеросклеротической бляшки со стенозировани-
ем ВСА менее 60% (в 61% случаев), в 21% случаев зареги-
стрировано наличие атеросклеротического стеноза ВСА 
выше 60%. У всех 120 лиц с атеросклеротическим пораже-
нием брахиоцефальных артерий значения ИТГ были выше 
4,5, медиана составила 4,9 (табл. 2).

Для оценки прогностической роли ИТГ в выявлении зна-
чимого стеноза ВСА (от 60% просвета сосуда) для 2-й и 3-й 
групп был проведен ROC-анализ (рисунок, табл. 3). В дан-
ный анализ не были включены больные с ИИ, поскольку 
уровень гликемии может быть ассоциирован с наличием 
острого сосудистого события.

В целом по итогам построения ROC-кривых уровень ИТГ 
в 4,84 определен как отрезная точка при выявлении значи-
мого стеноза ВСА (чувствительность 92%, специфичность 
64,6%). 

При разделении на подгруппы в зависимости от наличия 
СД2 было выявлено, что у больных с СД2 при оценке зна-
чения ИТГ в качестве предиктора значимого стеноза ВСА 
площадь под кривой составила 0,821 (чувствительность 
73%, специфичность 84%), при этом пороговое значение 
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Таблица 1. Результаты лабораторных и инструментальных исследований больных с ИИ (1-я группа)

Table 1. The results of laboratory and imaging tests in patients with ischaemic stroke (Group 1)

Показатель / Parameter
ИИ+СД2 / 

Ischaemic stroke + T2DM (n=87)
ИИ без СД2 / 

Ischaemic stroke without T2DM (n=58)
р

Глюкоза плазмы, ммоль/л / 
Plasma glucose, mmol/liter

9,1 [7,1; 12] 5,6 [5,1; 6,1] 0,0000

Холестерин, ммоль/л / 
Cholesterol, mmol/liter

6,3 [5,6; 7,5] 6,6 [5,9; 7,1] 0,909233

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л / 
Low density lipoproteins, mmol/liter

2,8 [2,3; 3,6] 2,9 [2,3; 3,1] 0,894142

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/liter 1,5 [1,1; 2,3] 1,5 [1,1; 1,8] 0,501491

ИТГ / TyG index 5 [4,8; 5,2] 4,7 [4,6; 4,9] 0,000000

Атеросклероз, начальные изменения 
сосудистой стенки / 
Atherosclerosis, early vascular wall changes

5 (5,8%) 9 (15,5%)

0,0029Атеросклероз, стеноз <60% / 
Atherosclerosis, stenosis <60%

41 (47,1%) 36 (62,4%)

Атеросклероз, стеноз ипсилатеральной ВСА ≥60% 
/ Atherosclerosis, ipsilateral ICA stenosis ≥60%

41 (47,1%) 13 (22,4%)

Примечание. Данные представлены в виде медианы [Q1; Q3] или n (%). р — уровень статистической значимости различий между пациентами с ИИ в зависимости от наличия СД2.
Note. The data are presented as a median [Q1; Q3] or n (%). р — statistical significance level of the differences between patients with ischaemic stroke, with and without T2DM.

Таблица 2. Результаты лабораторных и инструментальных исследований пациентов 2-й и контрольной групп

Table 2. The results of laboratory and imaging tests in patients in the second and control groups

Показатель / Parameter 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3 р

Глюкоза плазмы, ммоль/л /
Plasma glucose, mmol/liter

6,3 [5,5; 7,5] 5,5 [4,9; 6,2] 0,000

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/liter 6,3 [5,1; 7,1] 4,7 [3,9; 5,2] 0,00

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л /
Low density lipoproteins, mmol/liter

2,5 [2,1; 3,42] 2,2 [0,9; 2,5]

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/liter 1,9 [1,3; 2,9] 1,1 [0,9; 1,4] 0,0000

ИТГ / TyG index 4,9 [4,7; 5,2] 4,6 [4,45; 4,7] 0,0000

Атеросклероз, начальные изменения
сосудистой стенки /
Atherosclerosis, early vascular wall changes

22 (18%) 0

Атеросклероз, стеноз <60% /
Atherosclerosis, stenosis <60%

73 (61%) 0

Атеросклероз, стеноз ипсилатеральной ВСА ≥60% 
/ Atherosclerosis, ipsilateral ICA stenosis ≥60%

25 (21%) 0

Примечание. Данные представлены в виде медианы [Q1; Q3] или n (%). р — уровень статистической значимости между группами. 
Note. The data are presented as a median [Q1; Q3] or n (%). р — statistical significance level between the groups.
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ROC-кривые для ИТГ как предиктора выявления атеросклеротического поражения ВСА. 
А — все обследованные лица; В — пациенты с СД2; С — пациенты без СД2.
1 — наличие атеросклеротических бляшек; 2 — выявление значимого каротидного стеноза (от 60%). По осям абсцисс — 1-специфичность; 
по осям ординат — чувствительность

ROC curves for the TyG index as a predictor of ICA atherosclerosis.
А — all study subjects; В — patients with T2DM; С — patients without T2DM.
1 — presence of atherosclerotic plaques; 2 — identification of significant carotid stenosis (60% or more). X axis — specificity, Y axis — 1-sensitivity
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ИТГ было существенно выше и составило 5,3. У лиц без 
СД площадь под кривой 0,9153 была зарегистрирована для 
значимых стенозов ВСА, в качестве порогового значения 
определен уровень ИТГ 4,71. 

Обсуждение

Гетерогенные ишемические НМК имеют общие гемостази-
ологические сдвиги, определяющие системные нарушения 
при этой патологии [22]. Развитие ИИ у обследованных 
больных произошло на фоне реализации основных фак-
торов риска: артериальной гипертензии, дислипидемии и 
повышенной массы тела или ожирения, нередко в сочета-
нии с кардиальной патологией. Нами отмечено более вы-
раженное атеросклеротическое поражение ВСА у больных с 
СД2 и ИИ, которое сопровождалось повышением не только 
гликемических параметров, но и повышением ИГТ. Об-
ращает на себя внимание, что ИТГ был повышен в обеих 
обследованных группах с ИИ. Выявленные высокие уровни 
ИТГ свидетельствуют о наличии ИР не только у пациентов с 
ИИ и сопутствующим СД2, но и у пациентов с ИИ без СД2. 

В условиях развития острого НМК как сильнейшего стрес-
сового фактора требуется мобилизация адаптационных ме-
ханизмов, что приводит к проявлению ранее клинически 
незначимых нарушений функционирования органов и си-
стем. Выявленное нами наличие ИР в остром периоде ИИ 
у больных без СД2 может свидетельствовать о существовав-
ших ранее, в том числе клинически асимптомно, метаболи-
ческих нарушениях. Указанное наблюдение подчеркивает 
значимость повышения ИТГ как потенциального фактора 
риска НМК вне зависимости от наличия нарушений угле-
водного обмена.

С учетом того, что развитие ИИ зачастую может сопрово-
ждаться преходящей реактивной гипергликемией, нами 
был проведен анализ прогностической ценности ИТГ у па-
циентов без острых сердечно-сосудистых событий в анам-
незе. При оценке клинико-метаболических параметров 
больных с хроническими ЦВЗ и лиц контрольной группы 
выявлено значимое различие по таким известным марке-
рам сердечно-сосудистого риска, как ожирение, гипергли-
кемия и дислипидемия. Следует особо подчеркнуть, что 
указанные параметры определяют высокий риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, но не являются по от-
дельности достаточным основанием отбора больных для 
визуализации сонных артерий. 

Отмечено, что среди лиц без клинических и инструмен-
тальных признаков атеросклероза питающих мозг сосудов 
почти 12% составили больные с СД2, что подтверждает раз-
нородность популяции больных СД2 по степени выражен-
ности макрососудистых изменений. 

Значения ИТГ были значимо выше у лиц с церебральным 
атеросклерозом. Следует отметить, что пороговые уровни 
индекса ИТГ в отношении выявления значимого каро-
тидного атеросклероза различались у обследованных в за-
висимости от наличия СД2: 5,3 при СД2 и 4,71 у лиц без 
СД2. Эти различия, с нашей точки зрения, могут быть объ-
яснены тем, что для больных СД2 характерна вариабель-
ность гликемии, в то время как у лиц, не страдающих СД2, 
уровень глюкозы крови физиологически поддерживается 
в более узком диапазоне. Подобное разграничение важно 
для рутинной клинической практики, поскольку на при-
мере относительно несложно вычисляемого индекса (с ис-
пользованием показателей биохимического анализа крови) 

Таблица 3. ИТГ как предиктор наличия атеросклеротических бляшек и значимого стеноза ВСА (результаты построения ROC-кривых)

Table 3. TyG index as a predictor of atherosclerotic plaques and significant ICA stenosis (results of plotting ROC curves)

Модель / Model
Площадь под кривой / 

Area under the curve

Стандартная 
ошибка / 

Standard error
р

Пороговый 
уровень / 

Threshold value

Чувствительность / 
Sensitivity

Специфичность / 
Specificity

Наличие бляшек в ВСА 
для всех обследованных лиц / 
Presence of ICA plaques 
in all study subjects

0,759 0,033 <0,001 4,733 0,755 0,694

Стеноз ВСА ≥60% для всех 
обследованных лиц / 
ICA stenosis ≥60% 
in all study subjects

0,823 0,034 <0,001 4,84 0,920 0,646

Наличие бляшек в ВСА при СД2 / 
Presence of ICA plaques 
in the presence of T2DM

0,579 0,067 0,230 5,30 0,327 0,909

Стеноз ВСА ≥60% при СД2 / 
ICA stenosis ≥60% 
in the presence of T2DM

0,821 0,062 <0,001 5,33 0,727 0,841

Наличие бляшек в ВСА без СД2 / 
Presence of ICA plaques 
without T2DM

0,7671 0,045 <0,001 4,71 0,674 0,826

Стеноз ВСА ≥60% без СД2 / 
ICA stenosis ≥60% without T2DM

0,9153 0,028 <0,001 4,71 1 0,729
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у больных ЦВЗ, а также каротидного атеросклероза. Это 
может позволить стратифицировать категорию больных, 
нуждающихся в дополнительных исследованиях состояния 
сосудистой стенки, и в дальнейшем мониторировать адек-
ватность терапевтического вмешательства. 

Целесообразны дальнейшие масштабные исследования 
для идентификации лиц наибольшего риска каротидного 
атеросклероза и ИИ, ассоциированного с атеросклерозом, 
особенно у больных СД2.

предоставляется возможность выделить пациентов группы 
риска, которым целесообразно проведение дополнитель-
ного инструментального обследования (в том числе анги-
онейровизуализационного). 

Заключение

Новый метод оценки глюколипотоксичности с вычисле-
нием ИТГ играет диагностическую и предикторную роль 
в выявлении наличия ИР и метаболического синдрома 
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